FICHA DE ADESAO

Processo N, | o 4 o o4 o4 o | Origem

CRUZ
VERMELHA
PO'RT“GUESA D Novo D Alteragédo Data inicio: ‘ | ‘ - ‘ |

(a preencher pelos Servigos Centrais)

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO TITULAR

Nome ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘
Morada T Y Y A A A Y I IO N B B
Localidade| | | | | | | 4 1 0 . 4 1 1 4 1 1 i 1 1 || Codigo Postal ‘ [ T R O I ‘
Data de Nascimento L+ |-L 1+ J-[ 1 \ B.I/C.C.\ [ T R B R B \ N.© Contribuinte\ [ R R \
Sexo Telefone | Telemovel |
E-mail ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘
SERVICOS QUE PRETENDE (IVA INCLUIDO A TAXA LEGAL EM VIGOR)
MODALIDADES MENSALIDADE
Aluguer do equipamento
. . _ @
D Teleassisténcia Fixa 21,00€
D Teleassisténcia Movel 24,00€
@ Este servico tem um custo de instalacéo de 70,00€
Opcional
[ ] Servigos de Satde 5,00€

Se escolher esta opgdo preencha o Anexo
“Informacéo Adicional - Opcional Servicos de Saude”

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE (preencher apenas se for diferente do Beneficiario Titular; pessoa que se responsabiliza

Nome ‘ e e Iy | ‘

Morada

|
Localidade‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\CédigoPostal‘\\\

\N.°Contribuinte\ [ R B R R R \

Data de Nascimento | |-L o |-+ | B.I/C.C.\ N N B
Sexo Telefone| | | | | | |, | | Telemovel | | | | | | | | | |

E-mail ‘ e e Iy | ‘

PERIODICIDADE DE PAGAMENTOS

[] Mensal [ ] Trimestral [ ]Semestral [ ] Anual

Preencher a Autorizagédo de Débito Directo SEPA (ver verso)

Se optar pelo pagamento trimestral, semestral ou anual beneficia de um desconto de 2%, 4,5% ou 7%, respectivamente.
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Enviar esta Ficha de Adesao devidamente preenchida e assinada + copias do BI/CC, IBAN e Cartdo de Contribuinte
para a morada: Servigo de Teleassisténcia - Cruz Vermelha Portuguesa - Jardim 9 de Abril, 1 a 5 - 1249-083 Lisboa



AUTORIZACAO DE DEBITO DIRETO SEPA ADD:
Referéncia da autorizagao (ADD) - acompletar pelo credor

Ao subscrever esta autorizagao, esta a autorizar o CREDOR a enviar instrugcdes ao seu Banco para debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua conta,
de acordo com as instru¢des do CREDOR. Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante
debitado, nos termos e condi¢des acordados com o seu Banco. O reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da data do
débito na sua conta.

Tomei conhecimento de que a 12 quota do servigo sera cobrada entre os dias 20 e 30 do més seguinte ao da subscri¢do e as seguintes de acordo com a
periodicidade de pagamento escolhida.

Identificagdo do Devedor

Nome \ ‘

Morada \ ‘

Localidade | | Cédigo Postal | |- | || |

IBAN DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Pagamento recorrente @ ou pontualD

Local Data - - Assinatura Titular da Conta
| | | |

Identificagdo do Credor |Cruz Vermelha Portuguesa | Morada:Jardim 9 de Abril, 1 a 5| 1249-083 LISBOA
Ne° Identificacdo do Credor: PT 57 ZZZ 101143

DECLARACAO, DATA E ASSINATURAS

Ao aderir a Teleassisténcia, tomei conhecimento da gravacédo de chamadas telefénicas e tendo aderido ao equipamento mével,
com tecnologia GPS, autorizo a minha localizagao. Tomei conhecimento de que ao aderir a Teleassisténcia, me sera disponibilizado
um equipamento em regime de aluguer, incluido no preco do servigo, com um contrato por um periodo minimo de 24 meses,
automaticamente renovado por igual periodo, se ndo for denunciado por carta registada, até 30 dias antes do seu termo.
As instala¢des do Equipamento Fixo serdo efectuadas num periodo maximo de 15 dias Uteis apos processo de adesdo concluido
entre a CVP e o utente, e as deslocacdes para apoios técnicos serdo realizadas num periodo até 6 dias Uteis, a partir da data
de deteccdo e conhecimento por parte da CVP.

Declaro que sou responsavel pelo equipamento, bem como pela sua correcta utilizacéo e que, em caso de avaria, por razédo a
mim imputavel, sou responsavel pelo pagamento dos custos inerentes a repara¢cdo do mesmo. Tomei conhecimento de que em
caso de cancelamento do servico me obrigo a proceder a devolugdo do equipamento, no prazo de 30 dias, por correio registado
e devidamente acondicionado para a Sede da CVP em Lisboa, sob pena de ter de indemnizar a CVP pelo valor de mercado
da substituicdo do equipamento, e se necessario me obrigo a facilitar a desmontagem do equipamento fixo, suportanto o custo
deste servico.

Tendo aderido a Teleassisténcia Fixa, tomei conhecimento e aceito que o custo das chamadas telefénicas é da minha
responsabilidade, constando da minha factura telefénica mensal, nomeadamente as chamadas que efectuar para o Servigo de
Teleassisténcia e as chamadas automaticas, semanais, de controlo do bom funcionamento do equipamento, direccionadas para
um nuimero 808 xxx xxx € ao custo de uma chamada local.

Tomei conhecimento de que a mensalidade do servico de Teleassisténcia constante deste contrato serad cobrada através do
Sistema Débitos Directos, na conta autorizada para débito, entre os dias 10 e 15 do més de vencimento, de acordo com a
periodicidade de pagamento que foi escolhida. Se por qualquer motivo, ndo for possivel efectuar a cobranga nas datas indicadas
anteriormente, sera efectuada uma nova cobranca entre os dias 20 e 25 do més de vencimento, de acordo com a periodicidade
de pagamentos escolhida.

Tomei conhecimento e aceito as condi¢des detalhadas do Servigo de Teleassisténcia que se encontram definidas no Guia do
Beneficiario do respectivo servigo.

[ ] Autorizo [ ] Nao autorizo: que os dados pessoais constantes deste formulério sejam tratados para efeitos de Marketing.
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INFORMACAO ADICIONAL

OPCIONAL SERVICOS DE SAUDE - AGREGADO FAMILIAR

CRUZ
“EHHELHA Processo N°. ‘ A IR S N S | ‘ Origem
PORTUGUESA

(a preencher pelos Servigos Centrais)

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO TITULAR

Nome ‘ L | L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L ‘
Morada | | | | 1]
Localidadel | | | 1 0 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1| CodigoPostal L

Data de Nascimento L |-l . J-L . | BUCC| . . . . . 4 1 . | Neconwibune| , , | . ., ||
Sexo Telefone| |, | 4, | Telemovel| | | | | | | | | |
Email | 0y

S R R R A A A N R SRR R R R AR e
2] Lol i
3 ] (IR AT I | |

ol IR R A N SN S SO SO SR A R RN | (ENESNSRAERAENS | | S W O | [
5 v v e e IR

@ Aconselhamento médico telefénico e assisténcia médica de urgéncia ao domicilio, disponivel 24h/365 dias, que inclui uma
chamada de “conforto”, apés consulta, para acompanhamento do utente.

e Transporte de doentes em situagGes de emergéncia e/ou apoés alta hospitalar (comprovada por documento do Hospital),
desde que por indicagdo do médico que vai ao domicilio.

e Enfermagem ao domicilio: o pagamento devera ser feito no domicilio, conforme acto em causa, e de acordo com tabela
de precos com desconto. Funciona por marcacgéao telefonica.

@ Entrega de medicamentos em casa, na sequéncia de uma prescri¢cao realizada numa consulta médica domiciliaria e
mediante pagamento de 5€ adicionais ao custo dos medicamentos (pagos no acto).

Notas: Servigos disponiveis em territério continental e nas llhas da Madeira, S. Miguel e Terceira.
A assisténcia médica em casa podera ser prestada em morada diferente do domicilio do Titular, a pedido deste, mediante pagamento imediato
de 50€.

ASSINATURAS

O Subscritor/Beneficiario autoriza expressamente a CVP, ou entidade delegada, a proceder ao tratamento informatico dos
dados fornecidos e a respectiva utilizagdo no ambito da prestagdo dos servigos, hem como ao seu cruzamento para fins
estatisticos. O Subscritor/Beneficiario tem direito a aceder aos seus elementos constantes na Base de Dados da CVP e a
exigir a sua actualizag&o ou rectificagéo.

Assinatura do Subscritor/Beneficiério | Data Lo -1 |-
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TERMOS, CONDICOES E POLITICA DE PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS

1. Obrigac¢des das entidades envolvidas no tratamento de dados

1.1. Cada uma das entidades envolvidas no tratamento dos seus dados é obrigada a cumprir a legislacéo aplicavel em matéria
de proteccdo de dados, em particular no que se refere a seguranca e a confidencialidade do seu tratamento.

1.2. Os responsaveis do tratamento de Dados Pessoais, bem como as pessoas que no exercicio das suas fun¢des tenham

conhecimento dos mesmos, ficam obrigados a sigilo profissional nos termos da lei.

2. Conservacédo de Dados Pessoais

2.1. Todos os Dados séo conservados pela Cruz Vermelha Portuguesa enquanto se mantiverem em vigor as relagfes existentes
entre esta Organizacao e os respectivos Titulares ou por se manter o fim pelo qual os mesmos foram recolhidos, de forma
a permitir a identificacéo dos Titulares até que tenham cessado definitivamente essas relacdes. Todos os dados pessoais
dos Titulares que ndo cumpram os requisitos de elegibilidade do projecto serdo destruidos no termo do seu prazo.

3. Cedéncia de Dados Pessoais
3.1. Os dados poderao ser fornecidos as autoridades judiciais ou administrativas, desde que em cumprimento de obrigagdo
legal a cargo da Cruz Vermelha Portuguesa.

3.2. O Titular dos dados autoriza a Cruz Vermeha Portuguesa a:
a) Fornecer os seus dados a organismos /entidades do projecto do qual ela faz parte, sem prejuizo da sua confidencialidade,
assegurando uma utilizacao em funcao do objecto social dessas organizagfes/entidades e compativel com os fins de
recolha;

b) Proceder a recolha de dados pessoais complementares para a confirmacao ou para completar os elementos recolhidos,
necessarios a gestao de relagdo com o produto/servico;

3.3. Os dados transmitidos a Cruz Vermelha Portuguesa, por estes, séo incorporados e tratados num ficheiro da sua responsabilidade,
tendo como Unico fim a gestdo do produto, Teleassisténcia, por forma a cumprir as exigéncias legais aplicaveis.

3.4. O Titular autoriza o tratamento dos referidos dados e aceita 0 acesso aos mesmos, pelos Colaboradores da Cruz Vermelha
Portuguesa que desenvolvam qualquer das actividades necessarias para a prestacéo e gestédo do produto Teleassisténcia.

3.5. O Titular dos dados tem o direito de retirar o seu consentimento a qualquer momento, ndo comprometendo, nesse caso, a
licitude do tratamento efectuado com base no consentimento previamente dado.

Os dados pessoais cujo tratamento se autoriza pela presente declaragao ndo poderdo servir para quaisquer fins de comercializacéo
directa ou outros de natureza comercial, incluindo a definicdo de perfis ou para quaisquer outras decis6es automatizadas e
poderao ser objecto de portabilidade nos termos do art.° 20.° do RGPD.

4. Uso de “Dados Pessoais”

4.1. Na utilizacao deste projecto, o Titular deve tomar conhecimento das seguintes disposi¢cdes, uma vez que € solicitado que
forneca previamente a Cruz Vermelha Portuguesa, certos dados de caracter pessoal que adiante serdo designados de
“Dados Pessoais”.

4.2. A presente politica de proteccédo de Dados Pessoais aplica-se a todas as informag8es pessoais recolhidas e armazenadas
electronicamente pela Cruz Vermelha Portuguesa de forma confidencial, através de colaboradores ou representantes
devidamente autorizados e identificados para o efeito.

4.3. Os dados prestados voluntariamente pelo Titular, utilizador deste produto, e cujo tratamento é inequivocamente autorizado
por este, sdo tratados pela Cruz Vermelha Portuguesa de forma confidencial, através de colaboradores ou representantes
devidamente autorizados e identificados para o efeito.

A Cruz Vermelha Portuguesa respeita o direito a vida privada dos Titulares e declara que cumpre todas as disposicdes legais
aplicaveis a protecgéo e privacidade dos dados pessoais destes, designadamente as disposi¢cdes constantes do Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27/04/2016.

O nédo preenchimento dos campos do formularo implica a invalidagcdo do registo obrigatério para a elegibilidade do servico
Teleassisténcia.

Os Titulares do servigo Teleassisténcia, através do preenchimento dos respectivos campos:

Declaro para os efeitos previstos no disposto do art°13° do Regulamento Geral de Preteccao de Dados (EU/2016/679 do P.E.
e do Conselho de 27 de Abril (RGPD) prestar, por este meio, 0 meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais
acima indicados, a Cruz Vermelha Portuguesa, Pessoa Colectiva n® 500745749, com sede em Jardim 9 de Abril,1 a 5, 1249-
083, Lisboa, os quais se destinam a gestao da relagao da Cruz Vermelha Portuguesa com os Titulares do servigo de Teleassisténcia,
designadamente para efeitos de processamento de qualquer ordem relativa ao produto e/ou servigos associados, eventuais
reclamacdes ou pedidos de informacdo, bem como a determinagdo de um perfil de Titular do Servigo.

, de de 20

(Localidade e Data)

(Assinatura igual ao BI/CC)
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